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TRYBUNAL KONSTYTUCYJNY

W zwiazku z wnioskiem Rady Miasta Krakowa o zbadanie zgodnosci:

1) art. 60 w zw. z art. 59 ust. 3 1 4 oraz art. 216 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.) z art.
68 ust. 1-4 1 art. 16 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej;

2) art. 59 ust. 2 ustawy powotanej w punkcie 1 w zw. z art. 238 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 835 ze
zm.) z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej;

3) art. 59 ust. 4w zw. z art. 7, art. 61, art. 204 1 art. 216 ustawy powotanej w
punkcie 1 z art. 68 ust. 2, art. 16 ust. 2 i art. 163 w zw. z art. 2 oraz art. 166
ust. 11 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej;

4) art. 220 pkt 1 w zw. z art. 7, art. 60 ust. 3 pkt 2 i art. 204 ust. 2 ustawy
powotanej w punkcie | z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej

— na podstawie art. 42 pkt 7 oraz art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 30 listopada
2016 r. o organizacji i trybie postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym
(Dz. U., poz. 2072) w zwigzku z art. 9 ust. | ustawy z dnia 13 grudnia 2016 r. —
Przepisy wprowadzajace ustawe o organizacji i trybie postepowania przed
Trybunatem Konstytucyjnym oraz ustawg o statusie sedzidéw Trybunatu

Konstytucyjnego (Dz. U., poz. 2074) —



przedstawiam nastepujace stanowisko:

postepowanie podlega umorzeniu na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 4 ustawy z
dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie postepowania przed
Trybunalem Konstytucyjnym (Dz. U., poz. 2072) w zwiazKku z art. 9 ust. 1
ustawy z dnia 13 grudnia 2016 r. — Przepisy wprowadzajgce ustawe o
organizacji i trybie postepowania przed Trybunalem Konstytucyjnym oraz
ustawe o statusie sedziow Trybunalu Konstytucyjnego (Dz. U., poz. 2074) —
wobec  utraty mocy obowiazujacej przez akt normatywny

w zakwestionowanym zakresie.
Uzasadnienie

Rada Miasta Krakowa (dalej: Wnioskodawca) wniosta o zbadanie

zgodnosci:

1) art. 60 wzw. zart. 59 ust. 314 orazart. 216 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.; dalej: u.d.l.,
ustawa o dzialalnosci leczniczej lub zaskarzona ustawa), w zakresie, w jakim
pozwala na likwidacje samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotne;j
bez Zzadnych ograniczen, z art. 68 ust. 1-4 1 art. 16 ust. 2 Konstytucji
Rzeczypospolite] Pplskiej;

2) art. 59 ust. 2 u.d.l. w zw. z art. 238 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, ze zm.; dalej: u.f.p.) z art. 2
Konstytucji;

3) art.59ust.4wzw.zart. 7, art. 61, art. 204 1 art. 216 u.d.1., w zakresie,
w jakim uniemozliwia samorzadowi terytorialnemu zapewnienie mieszkancom
réwnego dostepu do opieki zdrowotnej za posrednictwem samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, z art. 68 ust. 2, art. 16 ust. 2 1 art. 163

w zw. z art. 2 oraz art. 166 ust. 1 i 2 Konstytucji;
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4) art. 220 pkt 1 w zw. z art. 7, art. 60 ust. 3 pkt 2 i art. 204 ust. 2 u.d.l.
z art. 2 Konstytuciji.

Zarzadzeniem sedziego Trybunahu Konstytucyjnego z dnia 8 pazdziernika
2015 r. wezwano ‘Wnioskodawce; do usuniecia brakdédw formalnych wniosku
przez: wskazanie, w jakim zakresie art. 60 u.d.l. jest przedmiotem zarzutu
postawionego w pkt 1 wniosku; wskazanie, w jakim zakresie art. 7, art. 204 i art.
61 u.d.l. sa przedmiotem zarzutu postawionego w pkt 3 wniosku; szczegdtowe
wyjasnienie, co jest (bylo) przyczyng niemoznosci zmiany uchwaty budzetowej
w celu pokrycia ujemnego wyniku finansowego samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej (uzasadnienie zarzutu postawionego w pkt 2 wniosku);
doreczenie 1 odpisu wniosku wraz z zatacznikami.

Wnioskodawca w pismie z dnia 21 pazdziernika 2015 r. — wykonujac
powyZsze zarzqdzénie — przedstawil dodatkowe argumenty majace przemawiaé
za trafnoscig sformutowanych zarzutow.

Postanowieniem z dnia 28 grudnia 2015 r., sygn. Tw 19/15, Trybunat
Konstytucyjny odméwit nadania dalszego biegu wnioskowi w zakresie badania
zgodnosci:

1) art. 59 ust. 2 u.d.l. w zw. z art. 238 u.f.p. z art. 2 Konstytucji;

2) art. 7, art. 61, art. 204 u.d.l. z art. 68 ust. 2, art. 16 ust. 2 1 art. 163 w zw.
z art. 2 oraz art. 166 ust. 1 1 2 Konstytucji;

-3) art. 220 pkt 1 w zw. z art. 7, art. 60 ust. 3 pkt 2 i art. 204 ust. 2 u.dl. z
art. 2 Konstytucji.

Zazalenie wnioskodawcy na wymienione postanowienie nie zostalo przez
Trybunal Konstytucyjny uwzglednione. Dlatego analizowany wniosek
przekazano do merytorycznego rozpoznania jedynie w zakresie zbadania
zgodnodci: — po pierwsze — art. 60 w zw. z art. 59 ust. 3 i 4 oraz art. 216 u.d.l. z
art. 68 ust. 1-4 i art. 16 ust. 2 Konstytucji; — po drugie — art. 59 ust. 4 w zw. z art.
216 u.d.l. z art. 68 ust. 2, art. 16 ust. 2 1 art. 163 w zw. z art. 2 oraz art. 166 ust. 1
i 2 Konstytucji.



W dniu ztozenia wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego przepisy art. 59,
art. 60 1 art. 216 u.d.l. mialy nastepujgce brzmienie:

»Art. 59. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa we
wihasnym zakresie uj emny wynik finansowy. ‘

2. Podmiot tworzacy samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej
moze, w terminie 3 miesigecy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania
finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, pokry¢
yjemny wynik finansowy za rok obrotowy tego zakladu, jezeli wynik ten, po
dodaniu kosztéw amortyzacji, ma wartos¢ ujemng — do wysokosci tej wartosci.

3. Ujemny wynik finansowy i koszty amortyzacji, o ktorych mowa w ust.
2, dotycza roku obrotowego objetego sprawozdaniem finansowym.

4. W przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego w sposob
okreslony w ust. 2 podmiot tworzacy w terminie 12 miesi¢cy od uptywu terminu
okreslonego w ust. 2 wydaje rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje
uchwate o zmianie formy organizacyjno-prawnej albo o likwidacji samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Art. 60. 1. Likwidacja samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotne] nastgpuje w drodze rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaty
wiasciwego organu podmiotu tworzgcego.

2. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o likwidacji samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej zawiera w szczego6lnoscei:

1) okreslenie zaktadu podlegajacego likwidacji;

2) oznaczenie dnia zaprzestania udzielania §wiadczen zdrowotnych, nie
wezesniej niz 3 miesigece od dnia wydania rozporzadzenia, zarzgdzenia albo
podjecia uchwaty;

3) oznaczenie dnia otwarcia likwidacji, nie pbézniej niz 30 dni od dnia, o
ktorym mowa w pkt 2;

4) okreslenie sposobu i trybu zadysponowania skfadnikami materialnymi

i niematerialnymi;



5) oznaczenie dnia zakonczenia likwidacji.

3. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o likwidacji samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej stanowi podstawe do jego wykreslenia z:

1) rejestru bodmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, o ktérym
mowa w art. 100, z dniem zaprzestania udzielania swiadczen zdrowotnych;

2) Krajowego Rejestru Sadowego z dniem zakonczenia likwidacji.

4. Okres od dnia otwarcia likwidacji do dnia jej zakoriczenia nie moze by¢
dhuzszy niz 12 miesiecy. W przypadku wydania rozporzadzenia, zarzadzenia albo
uchwaty, o ktérych mowa w ust. 2, nie mozna przedtuzac¢ terminu zakonczenia
likwidacji.

Art. 216. Obowigzek podmiotu tworzgcego dotyczacy zmiany formy
organizacyjno-prawnej samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
albo jego likwidacji, jezeli ujemny wynik finansowy tego zaktadu nie moze byc
pokryty w sposob okreslony w art. 59, powstaje po raz pierwszy po zatwierdzeniu
sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrotowy rozpoczety po dniu wejscia
w zycie niniejszej ustawy.”.

Uzasadniajac swoje stanowisko w zakresie zarzutu z punktu 1,
Whnioskodawca stwierdzit, ze zaskarzona ustawa w art. 60 pozwala na likwidacje
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (dalej tez: spzoz) bez
zadnych ograniczen i w sposdb zupelnie dowolny, poprzez fakt ,,pominiecia
legislacyjnego”, a .wiec poprzez brak w ustawie przepisdw zapewniajacych
chociazby minimalne gwarancje w procesie likwidacji samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktdre umozliwiltyby realizacje nakazu
zawartego w art. 68 ust. 2 Konstytucji. Zarzut niekonstytucyjnosci dotyczy zatem
nieuregulowania w ustawie o dziatalnosci leczniczej kwestii, ktére winny by¢ w
niej zawarte, gdyby ustawodawca postepowat zgodnie z Konstytucja.

W ocenie Wnioskodawcy, calkowita dowolnos¢ w likwidacji spzoz-ow,
bez obowigzku uprzedniego uzyskania opinii organu zatozycielskiego, z

pominieciem procedury uzgodnien 1 konsultacji, w oderwaniu od



przeprowadzenia przez podmiot tworzacy zapotrzebowania na opieke medyczng
oraz bez zapewnienia zachowania cigglosci $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych, jest niezgodna z art. 68 ust. 2 1 art. 16 ust.
2 Konstytucji. Pédmiot tworzacy — jednostka samorzadu terytorialnego,
likwidujac w ten sposdb spzoz, sprawuje wladzg publiczng w sposoéb sprzeczny z
interesem publicznym 1 nie zapewnia réwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Odwolujac ~ si¢ do  orzecznictwa sadéw  administracyjnych,
uksztattowanego na gruncie poprzednio obowigzujacych przepisow o zaktadach
opieki zdrowotnej, Wnioskodawca podziela poglad, iz uchwata, mocg ktorej
pozbawiono mieszkanca gminy prawa korzystania z ustug dotychczas
funkcjonujacego zaktadu opieki zdrowotnej, narusza interes prawny tego
mieszkanca majacego prawo do korzystania z opieki zdrowotnej zapewnianej
przez ten zaklad.

Wnioskodawca ponadto podnosi, ze art. 60 w zwigzku z art. 59 ust. 31 4
u.d.l. jest niezgodny ze wskazanymi wzorcami kontroli, gdyz wymusza
likwidacje spzoz-u nawet w przypadku przejsciowych trudnosci finansowych —
ujemnego wyniku finansowego za 1 rok. Przepis art. 59 ust. 3 i 4 u.d.l
zobowigzuje podmiot tworzacy i1 prowadzacy spzoz do pokrycia ujemnego
wyniku finansowego, a w przypadku jego niepokrycia — do zmiany formy
organizacyjno-prawnej albo przeprowadzenia likwidacji spzoz-u. Kryterium
ekonomiczne w postaci ujemnego wyniku finansowego nie moze, w ocenie
Whnioskodawcy, tylko i wylacznie decydowaé o dalszym funkcjonowaniu
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Zdaniem Wnioskodawcy, zawarta w art. 59 u.d.l. wielos¢ mozliwosci
decyzyjnych dla jédnostek samorzadu terytorialnego jest tylko pozorna. W
kazdym bowiem przypadku wigze si¢ z koniecznoscig poniesienia wydatkéw

budzetowych, takze na realizacje zadan z zakresu ochrony zdrowia.



Whnioskodawca zauwaza, ze obowigzek podmiotu tworzacego, polegajacy
na pokryciu ujemnego wyniku finansowego szpitala publicznego -
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jest konsekwencja
przyjecia przez podmiot tworzacy zadania wiasnego z zakresu ochrony zdrowia
w ramach reformowania administracji publicznej i stanowigcy dodatkowy
wydatek tego podmiotu.

Whioskodawca zarzuca takze niezgodnos$¢ art. 60 w zwiazku z art. 59 ust.
314 u.d.l. z wzorcem kontroli zawartym w art. 68 ust. 1 Konstytucji. Naruszenie
tego ostatniego przepisu przez zaskarzone uregulowanie polega na tym, Ze
ustawowe dopuszczenie likwidacji samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, w sposdb przedstawiony we wniosku, godzi w prawo kazdego
cztowieka do ochrony zdrowia. W ten sposéb prawo to traci charakter
powszechnosci i traci przymioty prawa konstytucyjnie zagwarantowanego.

Whnioskodawca podnosi ponadto zarzut niezgodnosci art. 60 w zwigzku z
art. 59 ust. 3 14 u.d.l. z art. 68 ust. 3 i 4 Konstytucji.

W przekonaniu Wnioskodawcy, niekonstytucyjnos¢ art. 60 w zwigzku z
art. 59 ust. 314 u.a.l. z wzorcem kontroli z art. 68 ust. 3 Konstytucji polega na
tym, ze ustawowe dopuszczenie likwidacji samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, ktore w swojej strukturze organizacyjnej maja poradnie
specjalistyczne dla dzieci, kobiet cigzarnych i osdb niepetnosprawnych, pozbawia
wymienione grupy spoteczne prawa do szczegdlnej opieki zdrowotnej, w tym
finansowanej ze srodkéw publicznych.

Sprzecznos¢ ze wzorcem kontroli z art. 68 ust. 4 Konstytucji — w ocenie
Whnioskodawcy — polega natomiast na tym, ze umozliwienie likwidacji
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, ktore realizujg
konstytucyjny obowigzek wiadzy publicznej jako zadanie publiczne, i to zadanie
z reguly finansowane ze $rodkéw publicznych, pozbawia czlowieka w kazdym

wieku prawa do opieki medycznej zar6wno na etapie dziatan prewencyjnych,



profilaktyki, jak rowniez na etapie bezposredniego leczenia chorych na choroby
zakazne.

Uzasadniajgc zarzut z punktu 3, Wnioskodawca podnosi, ze norma
wynikajaca z art. 59 ust. 4 u.d.l. uniemozliwia samorzadowi terytorialnemu
sprawowanie wladzy publicznej w zakresie ochrony zdrowia, gdyz nie moze on
zapewni¢ mieszkancom réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;j
realizowane] przez spzoz-y. Zaskarzona ustawa zmierza do prywatyzacji stuzby
zdrowia i kreuje taki stan faktyczny, w ktorym nie zostanie zrealizowana zasada
powszechnosci dostepu do swiadczen opieki zdrowotne;j.

Zdaniem Wnioskodawcy, niezgodnos¢ art. 59 ust. 4 u.d.l., zawierajacego
bezwzgledny obowiazek rozpoczecia przez podmiot tworzacy procesu likwidacji
szpitala — samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, z art. 16 ust. 2
i art. 68 ust. 2 Konstytucji polega na tym, ze przez wymuszone czynnosci
likwidacyjne, prowadzace w konsekwencji do zlikwidowania samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej w sposdéb zupelnie dowolny,
uniemozliwia si¢ samorzgdowi sprawowanie wiadzy publicznej i czyni si¢ system
ochrony zdrowia niewydolnym. Ustawowe sprowadzenie wyboru sposobu
wykonania zadania publicznego z zakresu ochrony zdrowia i sprawowania
wladzy publicznej, w przypadku gdy szpital publiczny — samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej osigga ujemny wynik finansowy, do rozpoczecia
procedury zmiany formy organizacyjno-prawnej albo procedury likwidacji w
sposob okreslony w art. 59 ust. 4 u.d.l., ogranicza samodzielno$¢ organu
zatozycielskiego i jest niezgodne z powotanymi wyzej wzorcami kontroli. W
konsekwencji takiego stanu prawnego nastgpito zachwianie proporcji pomiedzy
ponoszong przez organ zatozycielski odpowiedzialnoscia a ograniczong swobodg
decyzyjna.

W ocenie Wnioskodawcy, art. 59 ust. 4 u.d.l. jest niezgodny z art. 163 w
zwiagzku z art. 2 Konstytucji, bowiem narzucony zaskarzong ustawa obowigzek

rozpoczgcia  procesu  likwidacji  uniemozliwia  jednostkom  samorzgdu



terytorialnego wykonanie zadan publicznych niezastrzezonych przez Konstytucje
lub ustawy dla organdéw innych wtadz publicznych. Zadaniem publicznym jest
ochrona zdrowia obywateli. Zadanie to nalezy do zadan wiasnych gminy.
Sformutowana w art. 2 Konstytucji zasada demokratycznego panstwa prawnego
wymaga ksztattowania stosunkéow pomiedzy péiﬁstwem a samorzadem
terytorialnym w sposdb rzetelny i prawidtowy. Wspdtpraca pomiedzy organami
panstwa a jednostkami samorzadu terytorialnego powinna ksztalttowaé sie na
zasadach lojalnej wspdtpracy. Mieszkancy wspolnoty samorzadowej majg
bowiem prawo wiedzieé¢, za ktoére zadania publiczne odpowiedzialnos¢ ponosi
jednostka samorzadu terytorialnego, a za ktore wiadza centralna, zwtaszcza w
zakresie ochrony zdrowia.

Whnioskodawca stwierdza, ze 166 ust. 1 i ust. 2 Konstytucji przewiduje
wykonywanie przez samorzad terytorialny zadan publicznych w postaci zadan
wlasnych 1 zadan zleconych. Zadanie publiczne w zakresie ochrony zdrowia
realizowane jest przez samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej w
postaci $wiadczen medycznych finansowanych ze srodkéw publicznych. W
przypadku powstania ujemnego wyniku finansowego i braku mozliwosci
pokrycia go przez szpital publiczny organ prowadzgcy ma mozliwosé jego
pokrycia lub wdrozenia procedury przewidzianej w art. 59 ust. 4 u.d.l.

W przekonaniu Wnioskodawcy, sprzecznos¢ art. 59 ust. 4 u.d.l. z wzorcem
kontroli z art. 166 ust. 1 i ust. 2 Konstytucji polega na tym, ze ustawowe
dopuszczenie do rozpoczecia przez podmiot tworzacy procedury zmiany formy
organizacyjno-prawnej albo procedury likwidacji samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotne] pozbawia samorzagd mozliwosci zapewnienia
obywatelom réwnego dostepu do $§wiadczen opieki zdrowotnej z powodu ich

niedofinansowania ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Whnioskodawca przedstawil Trybunatowi Konstytucyjnemu dwa problemy

konstytucyjne. Po pierwsze, czy pominiecie w art. 60 w zwigzku z art. 59 ust. 3 1
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4 oraz art. 216 u.d.l. okreslenia innych kryteriow niz ujemny wynik finansowy,
ktore pozwalatyby na likwidacje samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, skutkuje naruszeniem art. 68 ust. 1-4 i art. 16 ust. 2 Konstytucji. Po
drugie, czy realizacja normy wynikajacej z art. 59 ust. 4 u.d.l. uniemozliwia
samorzadowi terytorialnemu sprawowanie wladzy publiczne] poprzez
zapewnienie mieszkancom rownego dostepu do opieki zdrowotnej realizowanej

przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne].

Art. 59 u.d.l, ltacznie z zaskarzonymi w analizowanym wniosku
jednostkami redakcyjnymi, zostat zmieniony mocg art. 1 ust. 1 pkt 32 ustawy z
dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U., poz. 960; dalej: ustawa zmieniajgca). Ustawa ta
weszta w zycle z dniem 15 lipca 2016 r. Obecnie art. 59 u.d.l. ma nastepujace
brzmienie:

»Art. 59. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa we
wtasnym zakresie strat¢ netto w sposob okreslony w art. 57 ust. 2 pkt 1.

2. Podmiot tworzacy jest obowigzany w terminie:

1) 9 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania
finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej pokry¢ strate
netto za rok obrotowy tego zaktadu w kwocie, jaka nie moze by¢ pokryta zgodnie
z ust. 1, jednak nie Wstzej niz suma straty netto i kosztéw amortyzacji albo

2) 12 miesieccy od uplywu terminu okreslonego w pkt 1 wydaé
rozporzadzenie, zarzadzenie albo podjaé uchwale o likwidacji samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j

— jezeli strata netto za rok obrotowy nie moze by¢é pokryta w sposéb
okreslony w ust. 1 oraz po dodaniu kosztéw amortyzacji ma warto$¢ ujemnag.

3. Strata netto i koszty amortyzacji, o ktérych mowa w ust. 2, dotyczg roku

obrotowego objetego sprawozdaniem finansowym.
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4. Jezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto kierownik
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy od
uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzgdza program
naprawczy, z uwzglednieniem raportu, o ktéorym mowa w art. 53a ust. 1, na okres
nie dhluzszy niz 3 lata, i przedstawia go podmiotowi tworzagcemu w celu
zatwierdzenia.”.

Zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy zmieniajgcej, obowiazek wydania
rozporzadzenia albo =zarzadzenia, albo podjgcia uchwaly o likwidacji
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 59
ust. 2 pkt 2 u.d.l., w brzmieniu nadanym ustawg zmieniajgca, stosuje si¢ po raz
pierwszy w zwiazku ze stratg netto wynikajaca ze sprawozdania finansowego za
rok 2017, a w przypadku samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktéorych rok obrotowy nie jest rokiem kalendarzowym, ze
sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrotowy rozpoczety po dniu wejscia
W zycie tej ustawy.

Pierwszy program naprawczy, o ktérym mowa w art. 59 ust. 4 u.d.l., w
brzmieniu nadanym ustawa zmieniajaca, nalezy natomiast sporzadzié w zwigzku
7e stratg netto wynikajaca ze sprawozdania finansowego za rok 2016, a w
przypadku samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktorych
rok obrotowy nie jest rokiem kalendarzowym, ze sprawozdania finansowego za
pierwszy rok obrotéwy rozpoczety po dniu wejscia w zycie ustawy (art. 38 ust. 2
ustawy zmieniajacej).

Aktualny tekst jednolity zaskarzonej ustawy opublikowany jest w
Dzienniku Ustaw z 2016 r. pod poz. 1638.

Merytoryczna ocena wniosku musi zostaé¢ poprzedzona rozstrzygnieciem
kwestii formalnoprawnych.
Zgodnie z utrwalong linig orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego, na

kazdym etapie postepowania dopuszczalne i niezbedne jest ustalenie, czy nie
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zachodzi ktéras z ujemnych przestanek wydania wyroku, skutkujacych
obligatoryjnym umorzeniem postepowania. Konieczne jest zatem zbadanie, czy
W rozpoznawanej sprawie nie wystepuja przeszkody formalne uniemozliwiajgce
merytoryczne rozpoznanie sprawy. Dotyczy to wszelkich kwestii wstepnych:
zarowno przestanek charakterystycznych dla danego typu kontroli
konstytucyjnosci, jak i przestanek formalnych, wspélnych dla kontroli konkretnej
1 abstrakcyjnej. Nadanie skardze konstytucyjnej lub wnioskowi dalszego biegu
nie oznacza bowiem konwalidacji takich wad, jak brak legitymacji czynnej, braki
formalne czy oczywista bezzasadnos$¢ (zob. wyrok z dnia 25 czerwca 2014 r.,
sygn. K 22/13, OTK ZU nr 6/A/2014, poz. 65 i powotane tam orzeczenia).
Organ stanowigcy jednostki samorzadu terytorialnego moze wystapié¢ z
wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego w sprawach, o ktéorych mowa w art.
188 ustawy zasadniczej. Legitymacja tych podmiotow, podobnie jak innych
enumeratywnie wskazanych w art. 191 ust. 1 pkt 2 — 5 Konstytucji, ma jednak
charakter ograniczony. W szczegdlnosci jest ona wezsza anizeli uprawnienie
przyznane podmiotom wskazanym w punkcie pierwszym powotanego przepisu
Konstytucji. Stosownie do art. 191 ust. 2 Konstytucji, podmioty wyliczone w ust.
1 pkt 3 — 5 moga wystapi¢ z wnioskiem, ,,jezeli akt normatywny dotyczy spraw
objetych ich zakresem dziatania”. Trybunat Konstytucyjny — odnoszac si¢ do tego
ograniczenia — wielokrotnie podkreslat w swym orzecznictwie, ze zaréwno
przedmiot kontroli, jak 1 powolane wzorce kontroli musza miesci¢ sie w
konstytucyjnie i ustawowo okreslonym katalogu spraw nalezacych do zakresu
dziatania podmiotu posiadajacego legitymacje szczegdlng (zob. wyrok z dnia 22
maja 2007 r., sygn. K 42/05, OTK ZU nr 6/A/2007, poz. 49 i powotane tam
orzeczenia). Wnioskodawca taki musi sformulowaé zarzut naruszenia tych
przepisow Konstytucji lub innych aktow prawnych, ktore sg do niego adresowane.
Organ stanowiacy jednostki samorzadu terytorialnego nie moze natomiast
kwestionowac¢ hierarchicznej zgodnosci norm, powoltujac si¢ na regulacje majace

charakter gwarancyjny w stosunku do obywateli. Podmioty okreslone w art. 191
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ust. 1 pkt 3 — 5 Konstytucji nie sg bowiem uprawnione do wystepowania z
wnioskami w sprawach ogdlnopanstwowych lub ogolnospotecznych, ktére z
natury rzeczy dotyczg interesu prawnego wszystkich obywateli lub grup o wiele
szerszych niz te, ktore dany podmiot reprezentuje (zob. postanowienie Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 29 lipca 2014 r., sygn. Tw 22/13, OTK ZU nr 6/B/2014,
poz. 522).

Badanie legiﬁymacji szczegoblnej podmiotdw wyliczonych w art. 191 ust. 1
pkt 3 — 5 Konstytucji wymaga rozstrzygnigcia dwdch kwestii. Pierwsza wigze sie
z ustaleniem zakresu dzialania wnioskodawcy w rozumieniu art. 191 ust. 2
Konstytucji. Druga, bedaca jej nastepstwem, prowadzi do koniecznosci
rozwazenia, czy zaro6wno zaskarzony akt normatywny, jak i powoiaﬁe dla jego
kontroli wzorce nalezg do uprzednio wyznaczonego zakresu dziatania podmiotu
wszczynajacego postepowanie.

Materia dotyczaca prowadzenia podmiotow leczniczych w formie
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz ich likwidacji
miesci sie w zakresie zadan publicznych powierzonych gminie z mocy ustawy, co
oznacza, ze kwestionowane normy dotycza spraw objetych zakresem dziatania
Whnioskodawcy, w rozumieniu art. 191 ust. 2 Konstytucji.

Sposréd wskazanych przez Wnioskodawce wzorcow kontroli pewne
zastrzezenia mozna mie¢ wzgledem art. 68 Konstytucji. Przepis ten znajduje sie
bowiem w rozdziale odnoszacym sie do wolnodci, praw i obowiazkéw cziowieka
i obywatela. Mimo to przyjmuje si¢, ze w art. 68 ust. 1 Konstytucji okreslono
obowigzki wiadzy publicznej majgce na celu interes niemajgtkowy, jakim jest
zdrowie cztowieka, cho¢ ich charakter jest w przewazajacym stopniu
ekonomiczny. Zakres przedmiotowy prawa do ochrony zdrowia zalezy od
ustawodawcy zwyklego i uwarunkowan ekonomicznych (zob. L. Bosek,
komentarz do art. 68, [w:] Konstytucja RP, tom I, red. M. Safjan, L. Bosek,
Wydawnictwo C.H.Beck, Warszawa 2016, s. 1548). Art. 68 ust. 2-5 nie opisuje

systemu gwarancji. W przepisach tych zawarto taki rodzaj prawa obywatela, ktore

-
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przektada si¢ na obowiazki wtadzy publicznej (zob. J. Trzcinski, komentarz do
art. 68, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, tom 111, red. L.
Garlicki, Wydawnictwo Sejmowe, Warszawa 2003, uwaga 2).

W $wietle powyzszych pogladdw istniejg podstawy do przyjecia, ze takze
art. 68 Konstytucji znajduje sie¢ w grupie wzorcow kontroli odnoszacych sie do
zakresu dziatania Wnioskodawcy. Oceny o dopuszczalnosci badania zgodnosci
normy zakwestionowanej w punkcie 1 wniosku z art. 68 ustawy zasadniczej nie
zmienia fakt wskazywania przez Wnioskodawce gldwnie na naruszenie — przez
te norme — praw gwarantowanych w poszczegdlnych ustepach art. 68 wtasciwym
podmiotom, a nie na brak mozliwosci jednostek samorzadu terytorialnego do
wywigzania si¢ z wynikajgcych z tego artykutu zadan.

Zastrzezenia wzgledem uregulowania wskazanego w punkcie I petitum
wniosku oparte sg na zarzucie pomini¢cia prawodawczego.

Trybunat Konstytucyjny odréznia pominigcie prawodawcze, ktore moze
by¢ przedmiotem badania przez Trybunat, od zaniechania legislacyjnego
(prawodawczego), ktore nie podlega jego kognicji. Rozréznienie to nie jest oparte
na tak precyzyjnych kryteriach, by w praktyce nie mogly wystepowad trudnosci
z zakwalifikowaniem okre§lonych sytuacji jako zaniechania albo pominiecia
(zob. postanowienie z dnia 11 grudnia 2002 r., sygn. SK 17/02, OTK ZU nr
7/A/2002, poz. 98; postanowienie z dnia 29 listopada 2010 r., sygn. P 45/09, OTK
ZU nr 9/A/2010, pdz. 125; wyrok z dnia 8 wrzesnia 2005 r., sygn. P 17/04, OTK
ZU nr 8/A/2005, poz. 90). Niemniej jednak zaniechanie prawodawcze wystepuje
niespornie wtedy, gdy na podmiocie wyposazonym w kompetencje prawodawcze
spoczywa obowigzek uregulowania jakiej§ dziedziny spraw aktem
normatywnym, a prawodawca obowigzku tego nie spetnia i nie stanowi norm
regulujgcych jakas dziedzine spraw. Ze wzgledu na to, ze, zgodnie z utrwalonym
orzecznictwem, Sad Konstytucyjny nie jest upowazniony do badania zaniechan
prawodawczych, to z punktu widzenia jego kognicji obojetne jest, czy obowigzek

wydania aktu wyznacza norma konstytucyjna (tak zazwyczaj w przypadku
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ustaw), czy jest on wyznaczony przez akt nizszej rangi (w przypadku aktow
wykonawczych).

Jako pomini¢cie prawodawcze Trybunal kwalifikuje m.in. takie sytuacje,
gdy prawodawca w akcie normatywnym ksztaltuje jakas$ sytuacje prawng, na
ktérg zazwyczaj skladajg sie powigzane ze sobg funkcjonalnie kompetencije,
obowigzki, uprawnienia jakiego$ podmiotu, przy czym: 1) nie stanowi norm,
ktére sg niezbedne, by wyznaczone obowiazki dalo si¢ zrealizowac¢, lub norm,
ktére umozliwialyby czynienie uzytku z przyznanych kompetencji lub uprawnien,
badz tez 2) nie przewiduje odpowiednich gwarancji zabezpieczajacych
egzekwowanie albo kontrole wykonywania rozwazanych obowigzkdow,
kompetencji czy uprawnien. W tego rodzaju przypadkach Trybunal
Konstytucyjny stwierdza brak normy lub norm, ktére umozliwiatyby
funkcjonowanie mechanizmu przyjetego przez prawodawce.

Pominigcia prawodawcze sa zwigzane na ogdt z niezapewnieniem
wlasciwe] realizacji konstytucyjnych wolnosci lub praw przystugujacych dane;j
kategorii podmiotéw. Najwigksza grupa wyrokow w sprawie pominiecia
ustawodawczego dotyczy bowiem wlasnie nieprzyznania pewnych praw
okreslonej kategorii podmiotéw (zob. np. wyroki z dnia: 28 kwietnia 2009 r.,
sygn. K 27/07, OTK ZU nr 4/A/2009, poz. 54; 16 czerwca 2009 r., sygn. SK 5/09,
OTK ZU nr 6/A/2009, poz. 84 oraz 6 listopada 2012 r., sygn. K 21/11, OTK ZU
nr 10/A/2012, poz. ‘1 19).

Trybunat przypominat takze, ze ,,podmioty uprawnione do inicjowania
kontroli aktéw normatywnych mogg (...) kwestionowa¢ pomini¢cie w danym
akcie normatywnym unormowania okreslonych zagadnien, jednak muszg wtedy
precyzyjnie okresli¢ zagadnienie ktére nie zostalo unormowane oraz powotac
jako podstawe kontroli przepisy konstytucyjne, z ktérych — zdaniem tego
podmiotu — wynika obowigzek unormowania w danym akcie pominigtych
zagadnien. Ten, kto kwestionuje pominiecie okreslonych regulacji, powinien przy

tym wskaza¢ zwigzek miedzy zaskarzonym aktem normatywnym a
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konstytucyjnym obowiazkiem ustanowienia danych regulacji” (postanowienia z
dnia: 9 lipca 2002 r., sygn. K 1/02, OTK ZU nr 4/A/2002, poz. 55; 2 wrzesnia
2002 r., sygn. K 17/02, OTK ZU nr 5/A/2002, poz. 68 oraz 13 kwietnia 2010 r.,
sygn. P 35/09, OTK ZU nr 4/A/2010, poz. 39).

Spetnienie wymogu doktadnego okreslenia przepisu, ktorego tresé¢ — jako
zbyt waska — budzi watpliwosci natury konstytucyjnej, powoduje niekiedy
trudnos$ci, gdyz wymaga ono od skarzacego (wnioskodawcy) wiedzy co do zasad
tworzenia prawa 1 regut ujmowania przedmiotu regulacji w akcie prawnym.

Wnioskodawca, w punkcie I petitum wniosku, jako przedmiot kontroli
wskazal art. 60 u.d.l., powotujgc jako przepisy zwigzkowe art. 59 ust. 3 i 4 oraz
art. 216 u.d.l. Ostatni z tych przepiséw wyznacza date graniczna, od ktérej po raz
pierwszy nalezy stosowaé uregulowania z art. 59 1 60 u.d.l. W takiej sytuacji
powolywanie go jako przepisu zwigzkowego do rekonstrukcji kwestionowanej w
punkcie I normy jest bezprzedmiotowe. Identyczna jest ocena odnosnie do
powotania art. 216 u.d.l. jako przepisu zwiazkowego w drugim analizowanym
zarzucie.

W art. 60 ust. 1 u.d.l. wymieniono wszystkie potencjalne — dla podmiotow
tworzacych — formy, w jakich moze zapas¢ decyzja o likwidacji spzoz-u. Kolejne
ustepy tego przepisu reguluja procedure, zgodnie z ktérg powinny przebiegaé
czynnosci tego typu. Materialne przestanki decyzji o likwidacji spzoz-u
uregulowane byty poprzednio, jak i obecnie, w art. 59 ust. 4 u.d.l.

Whnioskodawca wskazuje, ze przed wejsciem w zycie ustawy o dziatalnosci
leczniczej, w art. 60 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotne] (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.; dalej: u.z.0.z.) przyjeto, ze
ujemny wynik finansowy samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne]
nie moze by¢ podstawa do zaprzestania dziatalnosci, jezeli dalsze istnienie tego
zaktadu uzasadnione jest celami i zadaniami, do ktdérych realizacji zostat
utworzony, a ktorych nie moze przejaé¢ inny zaklad w sposdb zapewniajgcy

nieprzerwane sprawowanie opieki zdrowotnej nad ludnoscig. W stanie prawnym
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obowigzujgcym w czasie sktadania analizowanego wniosku ustawa o dziatalnosci
leczniczej nie zawierata poréwnywalnego uregulowania.

Art. 60 u.z.0.z. regulowat Igcznie kwestie, ktore po zmianie tej ustawy
zawarte zostalty oddzielnie w art. 59 u.dl. 1 art. 60 u.d.l Zagadnienia
materialnoprawne unormowane poprzednio w art. 60 ust. 1 1 2 u.z.0.z. znalazty
sie w art. 59 u.d.l., a kwestia dotyczaca procedury likwidacyjnej — w art. 60 u.d.l.

Biorac pod uwage zakres zaskarzenia w punkcie 1 wniosku, uznaé nalezy,
ze zarzut ewentualnego pominiecia nalezato odnie$¢ do art. 59 ust. 4 u.d.1, bo nie
przewiduje mozliwosci odstapienia od likwidacji samodzielnego zaktadu opieki
zdrowotne] z powodu ujemnego wyniku finansowego, gdy konieczne jest
zapewnienie nieprzerwanej opieki zdrowotnej. Przepis ten powinien wiec by¢
wskazany jako glowny, a nie jako przepis zwigzkowy.

Kwestia powyzsza ma jednak jedynie drugorzedne, porzadkujgce,
znaczenie. Kluczowe dla rozstrzygniecia, czy dopuszczalne jest dokonanie przez
Trybunat Konstytucyjny merytoryczne] oceny kwestionowanych norm, jest
ustalenie, czy akt. normatywny w zakwestionowanym zakresie utracit moc
obowiazujaca.

Wedtug trwatego dorobku orzeczniczego Trybunatu Konstytucyjnego,
uksztaltowanego jeszcze na podstawie poprzednio obowigzujgcej ustawy z dnia 1
sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym, ujemna przestanka procesowa
okreslona w art. 59‘ust. 4 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie
postepowania przed Trybunalem Konstytucyjnym (Dz. U., poz. 2072, dalej:
ustawa o TK) jest spelniona wowczas, gdy norma prawna wyrazona w
zakwestionowanym przepisie nie moze by¢ stosowana do oceny jakichkolwiek
przesztych, terazniejszych lub przysztych faktow prawnych. Uchylony
(derogowany) przepis nalezy natomiast uwaza¢ za obowigzujacy, jezeli nadal
mozliwe jest jego zastosowanie na podstawie wiasciwych przepisow (regut)
intertemporalnych (zob. postanowienie z dnia 16 lipca 2015 r., sygn. K 32/13,
OTK ZU nr 7/A/2015, poz. 111).
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Dokonujgc oceny argumentéw podniesionych przez Wnioskodawce w
odniesieniu do pierwszego zarzutu, stwierdzié nalezy, ze sformutowany on zostat
W czesciowo innym stanie prawnym. O ile sam art. 60 u.d.l. nie zostat zmieniony,
o tyle modyfikacji ulegto otoczenie normatywne tego przepisu.

W stanie prawnym obowigzujagcym w czasie sktadania analizowanego
wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego jednostka samorzadu terytorialnego
mogta, w terminie 3 miesigcy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania
finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, pokry¢
ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego zakladu. Jezeli nie skorzystata z
tego uprawnienia, to w terminie kolejnych 12 miesigcy musiata podjaé decyzje o
zmianie formy orgénizacyjno—prawnej albo o likwidacji spzoz-u. Skutki takie;j
decyzji byty nieodwracalne, w tym znaczeniu, ze po likwidacji spzoz-u jednostka
samorzagdu terytorialnego nie mogla w jego miejsce utworzyé nowego
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. W takiej sytuacji,
uwarunkowanie decyzji o likwidacji spzoz-u jedynie brakiem pokrycia ujemnego
wyniku finansowego za jeden rok, bez koniecznosci uwzglednienia mozliwo$ci
zapewnienia obywatelom w inny sposob réwnej dostgpnosci do swiadczen opieki
zdrowotne] finansowanej ze srodkéw publicznych, mogto budzi¢ watpliwosci
konstytucyjne.

Sytuacja ulegta istotnej modyfikacji po przyjeciu ustawy zmieniajacej. Po
wprowadzeniu przez ten akt prawny zmian w zaskarzonej ustawie jednostki
samorzadu terytorialnego ponownie uzyskaly prawo tworzenia i prowadzenia
podmiotu leczniczego w formie spzoz-u (art. 6 ust. 2 pkt 3 u.d.l.). Utworzenie
takiego zaktadu nastgpuje w formie odpowiedniej decyzji podmiotu tworzacego,
przy czym podejmujac ja nalezy uwzgledni¢ konieczno$¢ zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli oraz racjonalnej organizacji opieki

zdrowotnej (art. 50a ust. 1 u.d.L.).
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Tym samym likwidacja spzoz-u, spowodowana niepokryciem jego straty
netto z funduszu zaktadu lub przez podmiot tworzacy, nie jest rownoznaczna z
wylgczeniem mozli‘wos',ci zapewniania przez jednostki samorzadu terytorialnego
réwnego dostepu do opieki zdrowotnej finansowanej ze $wiadczen publicznych.
Jednostki te moga bowiem w miejsce likwidowanego zaktadu utworzy¢ i
prowadzi¢ nowy podmiot leczniczy w formie samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej. -

Jednym z celow ustawy zmieniajgcej byto wzmocnienia narzedzi nadzoru
podmiotu tworzgcego nad ,,swoim” samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej. Cel ten realizuje przede wszystkim dodany do zaskarzonej ustawy
art. 53a. Zgodnie z tym przepisem, w terminie do dnia 31 maja kazdego roku
kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej sporzadza i
przekazuje podmiotowi tworzgcemu raport o sytuacji ekonomiczno-finansowe;
zaktadu, ktorym kieruje. Podstawg sporzadzenia raportu jest sprawozdanie
finansowe za poprzedni rok obrotowy. Raport musi zawiera¢ w szczego6lnosci
prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne 3 lata obrotowe wraz z
opisem przyj¢tych zatozen oraz analize tej sytuacji za poprzedni rok obrotowy, a
takze informacje o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje
ekonomiczno-finansowg samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.
Na podstawie raportu podmiot tworzgcy dokonuje oceny sytuacji ekonomiczno-
finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

Ustawa zmieniajgca zmodyfikowata rowniez postgpowanie w przypadku
wystgpienia straty netto spzoz-u.

Przede wszystkim, jezeli w sprawozdaniu finansowym wystapita strata
netto kierownik sémodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w
terminie 3 miesiecy od uptywu terminu do =zatwierdzenia sprawozdania
finansowego, sporzadza program naprawczy, z uwzglednieniem raportu, o
ktorym mowa w art. 53a ust. 1 u.d.L., na okres nie dluzszy niz 3 lata, i przedstawia

go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia (art. 59 ust. 4 u.d.l).
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Wydhuzeniu uleglty rowniez terminy, w ktorych podmiot tworzacy jest
obowigzany pokry¢ strate netto spzoz-u albo podja¢ decyzje o jego likwidacji (art.
59 ust. 2 u.d.l.), co pozwala na wybdr odpowiedniego rozwigzania kwestii
powstatych strat przy uwzglednieniu efektéw wprowadzonego programu
naprawczego.

Modyfikacje wprowadzone mocg ustawy zmieniajacej nie doprowadzity do
uzupehienia art. 59 ust. 4 u.d.l. (czy tez — jak to zaskarzyl Wnioskodawca — art.
60 w zwigzku z art. 59 ust. 3 1 4 u.d.l.) o norme zawierajgcg dodatkowe — oprocz
ujemnego wyniku finansowego — przestanki warunkujace likwidacje
samodzielnego publicznego zakltadu opieki zdrowotnej. Mimo to — przy
uwzglednieniu zwlaszcza faktu przywrocenia jednostkom samorzadu prawa do
tworzenia i prowadzenia nowych samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej oraz uwzgledniania przy podejmowaniu decyzji w tym zakresie
koniecznos$ci zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli i racjonalne;j
organizacji opieki zdrowotnej — argumenty Wnioskodawcy, sprowadzajgce sie do
twierdzenia, ze wymuszona jedynie ztym wynikiem finansowym likwidacja
spzoz-u wyklucza mozliwo$¢ zapewnienia obywatelom réwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, stracity na
aktualnosci.

Jednostki samorzadu terytorialnego, korzystajac z obecnie obowigzujgcych
uregulowan zawarfych w ustawie o dziatalnosci lecznicze], mogg we wilasciwy
spos6b wykonywaé zadania publiczne w imieniu wlasnym i na wiasng
odpowiedzialno$¢. Posiadaja rdwniez instrumenty do realizacji obowigzkdéw
wiladzy publicznej wynikajacych z art. 68 ust. 1-4 Konstytucji. W przypadku
negatywnego wyniku finansowego spzoz-u podmioty je tworzace moga
zatwierdzi¢ program naprawczy, a przy niezadowalajacych efektach jego
realizacji majg stosunkowo dhugie terminy na podjecie decyzji o pokryciu straty
netto albo o likwidacji zakladu. W tym czasie mogg rownolegle prowadzié

dziatania zmierzajgce do utworzenia nowego podmiotu leczniczego w formie
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samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktérego funkcjonowanie
zapewnt realizacje zadan gminy w zakresie ochrony zdrowia.

W obowigzujacym stanie prawnym pominiecie dodatkowych -
wskazywanych przez Wnioskodawce — przestanek, warunkujacych likwidacje
spzoz-u, nie uniemozliwia jednostkom samorzadu terytorialnego realizacji
obowigzkéw wynikajacych z art. 68 ust. 1-4 ustawy zasadnicze;j.

Podniesione przez Wnioskodawce argumenty dotyczace wymuszonej
likwidacji spzoz-u nawet w przypadku ujemnego wyniku finansowego za jeden
rok, nieodwracalnbs’ci decyzji o likwidacji zaktadu i zwigzanym z tym
potencjalnym brakiem mozliwo$ci zapewnienia obywatelom réwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkdéw publicznych — jak
wczesnie] wskazano — stracily swg aktualno$é, gdyz ustawodawca odmiennie
uregulowat zasady likwidacji samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej, przewidziat procedure wprowadzania programu naprawczego w
przypadku wystepowania straty netto w dziatalnosci zaktadu oraz dopuscit
tworzenie 1 prowadzenie przez jednostki samorzadu terytorialnego nowych
podmiotdéw leczniczych w formie spzoz-ow.

Powyzsze okolicznosci dajg podstawe do przyjecia, ze norma prawna
zrekonstruowana z art. 60 w zwigzku z art. 59 ust. 3 14 u.d.l. w punkcie 1 wniosku
stracita swojg aktualno$¢ z uwagi na utrate mocy obowiazujacej ust. 3 1 4

wymienionego artykutu.

Identyczna ocena odnosi si¢ do drugiego analizowanego zarzutu, w ktorym
kwestionowany jest art. 59 ust. 4 u.d.1. jako przepis samodzielny. Rozstrzygnigcie
o aktualnosci tego zarzutu musi uwzgledniaé zmiany wprowadzone w
zaskarzonym akcie prawnym.

Nowelizujac ustawe o dziatalnosci leczniczej utrzymano, wyrazong w art.
59 ust. 1 u.d.l., zasade pokrywania we wlasnym zakresie przez spzoz straty netto

(przed nowelizacja — ujemnego wyniku finansowego). W przypadku jej
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wystapienia, fundusz zaktadu jest zmniejszany o wysokos¢ straty. Jesli fundusz
zaktadu nie wystarczy na pokrycie straty netto, wowczas podmiot tworzacy
bedzie zobowigzany do pokrycia pozostatej czesci, jednak nie wiecej niz do
wysoko$ci wynikajacej z sumy straty netto i kosztow amortyzacji, w terminie 9
miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Wydtuzenie tego terminu
do 9 miesiecy (w stosunku do obowigzujacego przed nowelizacjg terminu
trzymiesi¢cznego) powinno umozliwi¢ zaplanowanie w budzetach wiasciwych
organdw (podmiotow tworzacych) srodkéw finansowych na pokrycie straty netto.

Po wejsciu w zycie przepiséw ustawy zmieniajagce] modyfikacji ulegta
procedura prowadzaca do podjecia decyzji o likwidacji samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Aktualnie — o czym byta juz mowa — w
terminie do 31 maja kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej sporzadza i przekazuje podmiotowi tworzacemu raport o sytuacji
ekonomiczno-finansowej zaktadu. Raport taki, w przypadku wystapienia w
sprawozdaniu finansowym straty, jest uwzgledniany w sporzadzeniu programu
naprawczego, o ktorym mowa w art. 59 ust. 4 u.d.l. Program ten jest sporzadzany
w terminie 3 miesiecy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania
finansowego, czyli do 30 wrzesnia. Program naprawczy musi zyskaé akceptacje
podmiotu tworzacego. Wprowadzenie obowigzku sporzadzania i realizowania
programu naprawczego stuzy wzmocnieniu odpowiedzialnosci kierownika
podmiotu leczniczego za jego wynik finansowy i powinno przyczyni¢ sie do
prowadzenia racjonalnej gospodarki finansowej (zob. uzasadnienie projektu
ustawy zmieniajacej, druk sejmowy nr 562/VIII kad.).

Pierwszy program naprawczy sporzadza si¢ w zwigzku ze strata netto
wynikajacg ze sprawowania finansowego za rok 2016. Obowigzek podjecia
decyzji o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, o

ktérym mowa w art. 59 ust. 2 pkt 2 u.d.1., stosuje si¢ po raz pierwszy w zwigzku

22



ze stratg netto wynikajacg ze sprawozdania finansowego za rok 2017 (art. 38
ustawy zmieniajacej).

Zaskarzony art. 59 ust. 4 u.d.l. stanowi obecnie o terminie sporzadzenia i
przedstawienia ~ podmiotowi  tworzgcemu  programu  naprawczego.
Kwestionowana przez Wnioskodawce norma nie moze juz byc¢ stosowana. Nalezy
pamietac, ze Wnioskodawca zaskarzyt art. 59 ust. 4 w zwigzku z art. 216 u.d.l. w
zakresie, w jakim uniemozliwia samorzadowi terytorialnemu zapewnienie
mieszkancom réwnego dostepu do opieki zdrowotnej za posrednictwem
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej. Wskazano juz
wczesniej, ze obowigzujgcy stan prawny pozwala gminom na tworzenie i
prowadzenie podmiotow leczniczych w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej. Przedstawiony przez Wnioskodawce problem prawny
nie jest tym samym aktualny. CzeSciowo odmiennie uregulowane w przepisach
ustawy zmieniajgcej przestanki podjecia przez podmiot tworzacy decyzji o
likwidacji spzoz-u skutkujg sytuacja, w ktoére] norma prawna wyrazona w
zakwestionowanym przez Wnioskodawce uregulowaniu nie moze by¢ nadal
stosowana.

Dlatego istniejg przestanki do umorzenia postgpowania na podstawie art.
59 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie
postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym w zwiazku z art. 9 ust. 1 ustawy
z dnia 13 grudnia 2016 1. — Przepisy wprowadzajgce ustawe o organizacji i trybie
postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym oraz ustawg o statusie sedziow
Trybunatu Konstytucyjnego — wobec utraty mocy obowiazujacej przez akt

normatywny w zakwestionowanym zakresie.

Biorgc powyzsze pod uwage, wnosze jak na wstepie.

Al
z upowaznienia
Prokuratora gieggra\nego

obert Hernand
Zas\g;\:ca Prokuratoia Gsneralnego
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